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ABSTRACT 
 

A number of methods have been developed over the years to control training 
volumes and optimize player performance. The prevention of injuries has 
become a priority for coaching staffs. Some authors consider training volume, 
intensity and frequency as key to the prevention of sports injuries. The goal of 
this study is to assess the effectiveness of a variety of preventive measures 
focused on volume, intensity and frequency that were included into the training 
program of a professional futsal team. The number of injuries sustained was 
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compared against that in the same team in other season.  The sample included 
12 futsal players. The results obtained show that reducing monthly and total 
training volume, lowering the number of high-intensity microcycles and 
decreasing the number of weekly training sessions were effective in reducing 
injury occurrence in one season as compared to the other season.  
 
KEY WORDS: Futsal, injuries, injury incidence, preventive measures, 
quantification of training. 
 
RESUMEN 
 

 A lo largo de los años se han desarrollado distintas metodologías para 
controlar las cargas de entrenamiento y optimizar el rendimiento. La prevención 
de lesiones se ha convertido en uno de los grandes objetivos del cuerpo técnico. 
Algunos estudios plantean que variables como el volumen de trabajo, la 
intensidad y la frecuencia en su realización pueden ser la clave para lograrlo. El 
propósito de este trabajo es analizar en qué magnitud han influido las diferentes 
medidas preventivas adoptadas referidas a estas variables en el plan de 
entrenamiento de un equipo profesional de fútbol sala y comprobar si existen 
diferencias con respecto a otra temporada del mismo equipo y de las mismas 
características. La muestra estuvo compuesta por 12 jugadores. Los resultados 
muestran una disminución del volumen mensual y total, del número de 
microciclos de mayor intensidad y del número de sesiones semanales entre la 
primera y la segunda temporada. Las medidas adoptadas han sido efectivas para 
disminuir la incidencia lesional. 
 
PALABRAS CLAVE: Fútbol sala, lesiones, incidencia lesional, medidas 
preventivas, cuantificación del entrenamiento. 
 
 
INTRODUCTION 
 
Player fitness and performance in training sessions and competitions 
determines training planning. Therefore, injury prevention is crucial for the 
coaching staff.  
 
Reducing injuries can be considered an integral part of the preparation process 
in any sport. This preparation process is based on training programs that control 
the training volume in order to help players keep fit, improve their game skills, 
develop the psychological abilities required and maintain their health status1. 
The higher the level of competition, the greater the impact of injuries in 
economic and sporting terms2. It is important to control, focus, balance and 
impose the adequate training load to improve player’s performance during 
competition3,4.  
 
Consequently, it is essential to assess the impact of training load to optimize 
player performance, prevent injuries related either to overtraining or lack of 
training, and ensure that players compete with all the guarantees and in an 
optimal fitness state4–5. A number of methods have been developed over the 
years to control training loads both quantitatively and qualitatively 6–11. Some 



Rev.int.med.cienc.act.fís.deporte - vol. 16 - número 61 - ISSN: 1577-0354 

 

 

87 

 

authors have pointed training load as a major cause of sports injuries12,13 and a 
range of variables such as training volume, intensity and frequency have been 
identified as key to the prevention of injuries.  
 
Once injury occurrence and evolution have been associated with a specific 
sports modality and context 4,14 further studies are necessary to establish a 
connection between injuries and the variables controlled in training programs. 
Then, training patterns can be modified consequently to optimize player and 
team performance by reducing the occurrence of injuries and the number of 
training sessions and matches missed4,12,15. 
 
In our 2009 study titled Incidencia lesional y su repercusión en la planificación 
del entrenamiento en fútbol sala (Injury occurrence and impact on training 
programs in futsal)4 we found an injury occurrence significantly above that 
reported in previous studies14–26. This led us to implement a variety of 
preventive measures basing on the prevention plans proposed in previous 
studies 5,27 to reduce injury occurrence and the number of matches and training 
sessions missed.  
 
OBJECTIVE 
 
The objective of this study is to assess the effectiveness of different preventive 
measures in reducing injury occurrence in a season as compared to other 
season under similar conditions. 
 
MATERIALS AND METHODS 
 
This is a comparative, longitudinal study assessing injury occurrence in a first 
division futsal team over two seasons: the 2004-2005 Season (SA) and the 2011–
2012 Season (SB). The futsal team selected was the first team of the Spanish 
A.D.Sala–10, which was composed of 12 players.  
 
Informed consent was obtained from all players. Participants were aware that 
they were free to withdraw from the study at any time. 
 
Statistical analysis was performed using the SPSS package version 19 (under 
the University of Zaragoza's license). Descriptive analysis of categorical 
variables is expressed as percentages. The association (or independence) 
between categorical variables was determined by Pearson’s Chi-square test 
( 2). When a significant correlation was observed, adjusted residuals (AR, as 
defined by Haberman) were obtained to identify the categories that cause 
statistical significance. 

 
Correlations were determined using Chi–square test (C). Given the 
characteristics of the sample, normal distribution was not expected. Therefore, 
correlations between quantitative variables were assessed by Spearman's rho 
( )28,29. Statistical significance was established at <0.05. Data are shown in 
tables.  
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We collected all variables considered in a season planning: training volume, 
contents, matches and training seasons missed, injuries, illnesses, etc.  
 
Injury data were collected according to the guidelines included in the agreement 
statement of the Injury Consensus Group prepared by the FIFA Medical 
Assessment and Research Centre (F–MARC). The use of a standardized data 
collection methodology allowed us to compare our results with those of previous 
studies that used the same methodology, thus preventing the problems 
associated with the use of different data collection procedures30. 
 
We recorded all injuries resulting in one or several training sessions / matches 
missed.  
 
To ensure the comparability of results, we focused on the same team, used the 
same data collection method and employed the same observer in two seasons 
with similar characteristics (Table 1). Data collection could not be performed 
with all the guarantees until the 2011–2012 Season due to the challenges of 
standardizing data collection and measuring methods.  
 

Table 1. Season and team characteristics 

 SA SB DIFFERENCES 

Duration (days) 273 273 0 

Training days 203 191 -12 

Days off 70 82 +12 

Sessions (no matches) 222 214 -8 

Official matches 31 30 -1 

Friendlies 12 8 -4 

Matches 43 38 -5 

Total Sessions 265 252 -13 

Density (session/day) 6.0 0.92 -0.05 

Weeks (microcycles) 39 39 0 

Ascending series week 21 11 -10 

Maintenance Training 11 19 +8 

Descending series week 7 9 +2 

Volume (min/h) 1.1–2.6). 
456h 

24,655 min/ 
411h 

-2,730min/ 
-45h 

Position in the League 6º 8º  

SA: 2004-2005 Season; SB: 2011–2012 Season. 

  
Although competition schedules differed between seasons, their characteristics 
yield very similar results. In both seasons, the team accomplished its primary 
goal: qualifying for the play-offs for the title of the National league, which is 
achieved by the top eight teams.  These data show that the two seasons had 
similar characteristics, which ensured the comparability of the results obtained 
in each season. 
 
The study subjects played at the same competition level and followed 
comparable training methods, which are relevant factors to injury occurrence31. 

 
The measures implemented to reduce injury incidence in SB were:  

- Reducing overall season training volume. 
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- Reducing training intensity by diminishing the number of ascending  
microcycles and increasing the number of maintenance microcycles.  

 

Other measures applied were: 

 

- Players were asked to keep a daily log of perceived exertion and intensity.  

- Respecting the healing process of injuries before resuming training with the 
team. 

- Integrating injury prevention workouts.  

 
Competition Day and Recovery Time 
 
It is the competition schedule what determines training loads over the season. 
In SA, matches were generally played on Saturday afternoon, and training was 
resumed on Monday afternoon. Conversely, in SB, over half of the matches 
were played on Friday evening, and training was generally resumed on Monday 
afternoon, although players were instructed to perform a recovery session on 
their own. 
 
Thus players in SB had more time to recover –specifically, a day more– which 
allowed them to recover from minor injuries before resuming team training. On 
the other hand, as players in SA had a day less to recover, they might start the 
week with an injury. This also means that more intense training loads can be 
imposed from Monday to Saturday (SA) than from Monday to Friday (game day) 
(SB). 

 
This study is aimed at achieving a better understanding of the causes of injury 
and determining the relationship between injuries and training variables such as 
training volume, type of week and microcycle (ascending, maintenance, 
descending).  
 
RESULTS  
 

Table 2. Minutes missed 

Minutes missed. SA % SB % 

Due to injury 6.0 88.98 6,360 82.28 

Due to illness 3,900 11.02 1,370 17.72 

Total 35,400 100 7,730 100 

SA: 2004-2005 Season SB 2011–2012 Season. 
 
 

Table 3. Season matches –Players employed and injured. 

  SA  SB 

Official matches 31 30 

Players per match 8.3 8.3 

Injured players season matches 40 (10 players) 9 (4 players) 

SA: 2004-2005 Season; SB: 2011–2012 Season. 
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Table 4. Volume, time of exposure, number of injuries and injury incidence 

 SA SB 

Month Volume (min.) T’ exp (h) % vol. No. injuries % injuries Injury inc. Volume  (min.) T’ exp (h) % vol. 
No. 

injuries 
% injuries Injury inc. 

Aug. 4,360 872 15.92 27 25 30.96 3,990 798 16.18 3 11.54 3.76 

Sept. 4,120 824 15.04 17 15.74 20.63 2,860 572 11.6 3 11.54 5.24 

Oct. 2,775 555 10.13 12 11.11 21.62 2,600 520 10.55 3 11.54 5.77 

Nov. 3,130 626 11.43 8 7.407 12.78 2,605 521 10.57 3 11.54 5.76 

Dec. 2,420 484 8.837 12 11.11 24.79 2,640 528 10.71 1 3.846 1.89 

Jan. 2,630 526 9.604 7 6.48 13.31 1,675 335 6.794 3 11.54 8.96 

Feb. 2,365 473 8.636 6 5.56 12.68 2,920 584 11.84 3 11.54 5.14 

Mar. 2,670 534 9.75 11 10.19 20.60 2,180 436 8.842 1 3.846 2.29 

Apr. 2,915 583 10.64 8 7.41 13.72 2,255 451 9.146 4 15.38 8.87 

May  0 0 0 0  930 186 3.772 2 7.692 10.75 

Total 27,385 5.477 100 108 100 19.72 24,655 4.931 100 26 100 5.27 

1–20 s 15,875 3.175 57.97 66 61.11 20.79 14,215 2.843 57.66 13 50.00 4.57 

21–39 s 11,510 2.302 42.03 42 38.89 18.25 10,440 2.088 42.34 13 50.00 6.23 

Correlation between SA and SB volumes =0.27 
Correlation between volume and Injury Inc. in SA =0.38 
Correlation between volume and Injury Inc. in SB =0.63 

SA: 2004-2005 Season; SB: 2011–2012 Season; Vol.: Volume; T’ exp: Time of exposure (h); No. injuries: Number of injuries; Injury Inc.: Injury 
Incidence, Number of injuries sustained during the time of exposure. It is expressed as per 1,000 h. of exposure (Fuller C, Consensus 2006). 
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Tabl5 2. Microcycle–injury relationship 

Micro 
 

SA SB TOTAL 

No.m %m 
No.inj. % 

injuries 
AR 

No.m. %m 
No.inj. % 

injuries 
AR No. % 

Asc 21 53.85 
63 58.3 2.2 

11 28.21 
9 34.6 -

2.2 
72 53.7 

Maint. 11 28.21 
24 22.2 -

3.6 
19 48.72 

15 57.7 3.6 39 29.1 

Des 7 17.95 
21 19.4 1.4 

9 23.08 
2 7.7 -

1.4 
23 17.2 

Total 39  108 100  39  26 100  134 100 

 
2 =12,939. P=0,002. C=0,297. Cmax=0.71 

 

SA: 2004-2005 Season; SB: 2011-2012 Season; Micro (m): Microcycle; Asc: Ascending; Maint.: 
Maintenance; Des: Descending ; AR: Adjusted Residual. 

 
DISCUSSION 
 
Volume 
 
The total training volumes were 27,385 and 24,655 min. in SA and SB, 
respectively. Training  volume was 2,730 min/45h. higher in SA as compared to 
SB. This difference is visible in the first third of the season and in half of the 
microcycles of the season. The higher training volume imposed in SA –partly 
due to differences in competition schedules– might be the cause behind the 
higher incidence of injuries in SA, as suggested in previous studies12,13 . 
Accordingly, some authors suggest that training volume, intensity and frequency 
may be key to the prevention of injuries.  
 
The lower training volume in SB is due to the fact that competition matches 
were generally played on Saturdays, which means that players had more time 
to recover from injuries after the match. Thus, the weekly volume was adapted 
and the duration of the sessions was reduced.  
 
Table 4 shows a linear decrease in injury incidence as the season progressed. 
These results are consistent with those obtained in previous studies 2,17,21,32–34 : 
injuries are more prevalent during the first part of the season. The reason is that 
players have had a long break and their fitness state is poorer. Therefore, at the 
beginning of the season players need more training volume to recover their 
fitness. The opposite occurs in the second half of the season: volume 
decreases, since the work done during the first half of the season makes long 
training sessions unnecessary, provided that the adequate intensity is 
maintained. 
 
Training intensity was higher in the first quarter of SA as compared to SB.  
 
 
 
Monthly Volume-Injuries-Injury Incidence 
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Season Volume–Injury Incidence The correlation between season volume and 
injury incidence was = 0.38, which indicates that the lower the training volume, 
the lower the injury incidence. In SB, the correlation was = -0.63, a stronger 
relationship than in SA, although inverse. This means that the higher the 
volume, the lower the injury incidence. The cause of such an apparently 
contradictory circumstance is that the number of injuries was reduced so 
dramatically that any small change between months can cause wide variations.  
 
In SB, there is great variability of values in January, April and May, with an 
abnormally high injury incidence.  Also, it is to be noticed the low injury 
incidence in August. The cause behind these results is the urge to achieve 
enough points to meet the team’s goals in January, April and May, and the 
preventive measures implemented in August to reduce the training volume and 
prevent minor injuries from becoming major problems. 
 
We believe that the preventive measures adopted in SB had such an impact 
that they reversed the logical relationship identified in SA according to which the 
higher the training volume the higher the injury incidence. Thus, in SB, he lower 
the training volume, the higher the injury incidence. 
 
Volume in both seasons (E/h): = 0.27 was obtained, a significantly low value 
due to the abnormal values obtained in SB in August –where values were much 
higher than in the other months–, and in May –where values were significantly 
lower than in the other months, since players trained only for two weeks. In SA, 
volume was high in the first two months (August and September), while in SB 
the volume was reduced significantly in September.  
 
In SA, the highest percentage and number of injuries (25% and 15.74%, 
respectively) coincided with the months where the training volume was higher 
(August and September: 15.92% and 15.04%, respectively). On the other hand, 
the lowest number of injuries (5.56%) was observed in the month with the 
lowest training volume, February (8.64%). These results are consistent with 
those reported in other studies12,13 , where the incidence of injuries gradually 
decreases as the season progresses, and the number of injuries grows when 
the training load is increased. This occurs mainly during the first weeks of 
training, when players have not yet adapted to the training sessions.  
 
In SA the number of injuries grow in April, when the training volume is increased 
to prepare for the play–offs. As other studies15, we did not find a clear tendency, 
since the number of injuries peaked in March and May, when the team must 
make an effort to meet the goals of the season. The pressure exerted on 
players causes them more stress and fatigue at all levels, which are identified 
by many authors as extrinsic risk factors that should be considered 16,18,19,35–38 . 
The greater the stress, the higher the risk of injury39. 
 
The homogeneous distribution observed throughout SB may be due to the 
reduction in the number of injuries. In SB, the training volume was not increased 
in the preparation for the play–offs to prevent injuries. 
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The injury incidence in SA (19.72 inj./1,000) was very high as compared to that 
reported in previous studies. The months with the highest injury incidence were 
August (30.96 inj./1,000), December (24.79 inj./1,000) and October (21.62 
inj./1,000), while the month with the lowest injury incidence was February (5.56 
inj./1000). In SB the incidence of injuries was reduced significantly in all months 
(5.27 inj./1,000) with respect to SA. The incidence of injuries was higher in May 
(10.75 inj./1,000), January (8.96 inj./1,000) and April (8.87 les/1,000). However, 
the number of injuries in May might be lower because there were only two 
weeks of training in this month and the incidence increases as the time of 
exposure decreases. On the other hand, the months with the lowest incidence 
of injuries were December (1.89 les/1,000) and March (2.29 inj./1,000). The 
results obtained in other studies indicate that the incidence of injuries is higher 
during the preseason and decreases as the season progresses2,15,17,32–34,40. 
 
When seasons are divided into two blocks –from week 1 to week 20 and from 
week 21 to week 39– no differences were found between the first and the 
second half of the season.  
 
Matches Missed per Injury 
 
These results are reflected on competition matches: in SA, 10 players missed 
one or several matches due to an injury 40 times throughout the season. 
However, in SB only four players missed one or several matches, nine times. 
On the other hand, while in SA there were always one or two injured players 
with difficulties to compete, in SB almost all players were permanently available 
for competition with all the guarantees. 
 
Type of Week (microcycles) 
 
It is important to distinguish the type of week where injuries were sustained. In 
team sports –where the competition has a duration of 9–10 months– players 
must maintain their fitness state as long as possible. To achieve this, specific 
stimuli are applied for players to attain their peak of fitness at different times1,4. 
 
Chi–square test showed significant differences. The p=0.02 (below 0.05) 
obtained when C and Cmax were calculated to verify whether the percentage of 
injuries per microcycle was maintained in both seasons, indicates a statistically 
significant difference between both seasons. According to the AR, which 
exceeds 1.96, in SA there were a higher proportion of injuries sustained during 
ascending microcycles (58.3%) than in SB (34.6%). On the other hand, in SB 
there was a higher proportion of injuries sustained in maintenance microcycles 
(57.7%) as compared to SA (22.2%). Notwithstanding the above and 
considering absolute values, the number of injuries decreased in SB.  
 
In SA, 58.33% of injuries were sustained during ascending microcycles, 22.22% 
during maintenance cycles, and 19.44% during descending cycles. These data 
should be interpreted with caution, because if we calculate the percentage of 
cycle types, we will see that the percentage of injuries is very similar in both 
seasons. The greatest difference found in terms of number of injuries may be 
attributed to the reduction of training volume and intensity. This is confirmed by 



Rev.int.med.cienc.act.fís.deporte - vol. 16 - número 61 - ISSN: 1577-0354 

 

 

94 

 

the higher number of ascending microcycles –21 in SA and 11 in SB– and 
maintenance microcycles –11 in SA and 19 in SB. 
 
CONCLUSIONS  
 

- There is a direct relationship between high training volumes and an increase 
in the incidence of injuries. 
 

- There is a direct relationship between high training intensity and an increase 
in the incidence of injuries. 

 
- The continuous adaptation of training volumes to the needs of the team and 

to the specific needs of each player is crucial to reduce the incidence of 
injuries. 

 
- The measures adopted concerning training volume and intensity were 

effective in reducing injury incidence. However, further research is required 
since a percentage of correlation could be determined, as the preventive 
measures implemented were included into a broader injury prevention plan.  
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RESUMEN 
 

 A lo largo de los años se han desarrollado distintas metodologías para 
controlar las cargas de entrenamiento y optimizar el rendimiento. La prevención 
de lesiones se ha convertido en uno de los grandes objetivos del cuerpo técnico. 
Algunos estudios plantean que variables como el volumen de trabajo, la 
intensidad y la frecuencia en su realización pueden ser la clave para lograrlo. El 
propósito de este trabajo es analizar en qué magnitud han influido las diferentes 
medidas preventivas adoptadas referidas a estas variables en el plan de 
entrenamiento de un equipo profesional de fútbol sala y comprobar si existen 
diferencias con respecto a otra temporada del mismo equipo y de las mismas 
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características. La muestra estuvo compuesta por 12 jugadores. Los resultados 
muestran una disminución del volumen mensual y total, del número de 
microciclos de mayor intensidad y del número de sesiones semanales entre la 
primera y la segunda temporada. Las medidas adoptadas han sido efectivas para 
disminuir la incidencia lesional. 
 
PALABRAS CLAVE: Fútbol sala, lesiones, incidencia lesional, medidas 
preventivas, cuantificación del entrenamiento. 
 
ABSTRACT 
 
Over the years different methodologies have been developed to control the 
training loads and optimize performance. Injury prevention has become one of 
the major objectives of the coaching staff. Some studies suggest that variables 
such as workload, intensity and frequency may be important to achieving this. 
The purpose of this paper is to analyze the influence of the different preventive 
measures related to these variables in the training plan of a professional football 
team and see if there are differences with respect to another season of the 
same team and the same characteristics. The sample consisted of 12 players. 
The results show a decrease in the monthly volume and total volume, a 
decrease in the number of microcycles with greater  intensity and a decrease in 
the number of weekly sessions in the second season. The measures have been 
effective in reducing the incidence of injury. 
 
KEY WORDS: Futsal, injuries, injury incidence, preventive measures, 
quantification of training. 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 

Todas las planificaciones están condicionadas a la aptitud física del 
deportista para poder entrenar y competir, por lo que la prevención de las 
lesiones se convierte en uno de los grandes objetivos del cuerpo técnico, por no 
decir el más importante.  
 

El fenómeno de la reducción de las lesiones deportivas puede ser 
comprendido como parte del proceso de preparación en el deporte, el cual 
comprende programas de entrenamiento basados en un determinado 
volumen de práctica deportiva, para que los jugadores puedan mantener 
el estado de forma, perfeccionar las destrezas del juego, interiorizar las 
cualidades psicológicas y preservar extremadamente su estado de salud1. 
Conforme se sube de nivel deportivo, las lesiones implican un mayor coste 
tanto deportivo como económico2. Hay que ser capaz de controlar, 
orientar, dosificar y proporcionar las cargas adecuadas a los jugadores 
para mejorar su rendimiento el día del partido3,4.  
 
 Se hace necesario el estudio del efecto que producen las cargas para 
intentar optimizar el rendimiento, prevenir lesiones debidas tanto al 



Rev.int.med.cienc.act.fís.deporte - vol. 16 - número 61 - ISSN: 1577-0354 

 

87 

 

sobreentrenamiento como a la falta del mismo y llegar al día de la competición 
con las mayores garantías y mejor estado de forma posible4-5. A lo largo de los 
años se han desarrollado distintas metodologías con el fin de controlar las cargas 
tanto de forma cuantitativa como cualitativa6-11. Algunos estudios sugieren que 
el volumen de las cargas es una de las causas del mayor número de lesiones12,13 

y plantean que variables como el volumen del ejercicio, la intensidad y la 
frecuencia en su realización, pueden ser la clave en la prevención de lesiones.  
 
 Una vez conocida la incidencia lesional y su comportamiento en una 
modalidad y entorno determinado4,14 se hacen necesarios estudios que 
relacionen estas lesiones con las variables de la planificación del entrenamiento 
para obtener las pautas a modificar del mismo y que permitan optimizar el 
rendimiento de los jugadores y del equipo traducido en una menor incidencia 
lesional (IL) y consecuentemente en una menor pérdida de entrenamientos y 
partidos por lesión4,12,15. 
 
 El estudio presentado en 2009 por nuestro grupo de investigación titulado 
“incidencia lesional y su repercusión en la planificación del entrenamiento en 
fútbol sala”4, donde obtuvimos una incidencia lesional elevada con respecto a la 
bibliografía existente14-26, nos llevo a incluir unas medidas preventivas, siguiendo 
el modelo de plan de prevención de lesiones propuesto en otros estudios5,27, 
para intentar disminuir el número de lesiones, así como los tiempos perdidos de 
entrenamiento y de partido.  
 
OBJETIVO 
 
 Analizar en qué magnitud han influido las diferentes medidas adoptadas 
en el plan de entrenamiento en la disminución de la incidencia lesional 
comparando dos temporadas de similares características. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
 
 Estudio longitudinal de la temporada 2011-2012 (TB) y comparativo 
respecto a la temporada 2004-2005 (TA) realizado con los jugadores de la 
primera plantilla del A.D.Sala 10 (n=12), equipo de fútbol sala militante en la 
Primera División española.  
 
 Todos los sujetos participantes han sido informados del propósito del 
estudio, se ha obtenido su consentimiento firmado y sabían que podían retirarse 
del mismo cuando consideraran oportuno. 
 
 El programa estadístico utilizado ha sido el paquete SPSS versión 19 
(licencia Universidad de Zaragoza). En el estudio descriptivo de las variables 
categóricas se ha utilizado los porcentajes. Para el estudio analítico, para 
establecer la asociación o en su caso independencia entre variables categóricas 

se ha realizado la prueba de Chi-cuadrado  de Pearson (2) y en el caso de que 
resultaran significativas se ha utilizado los residuos ajustados de Haberman (RA) 
para identificar las categorías responsables de la significación estadística. A si 
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mismo se ha utilizado el coeficiente de contingencia (C) para medir el grado de 
relación. Para establecer la correlación entre variables cuantitativas hemos 

utilizado la Rho de Spearman () dado que no podemos asumir distribuciones 
normales por las características de la muestra28,29. Se ha utilizado el nivel de 

significación =0,05. La información ha sido presentada en forma de tablas.  
 
 Se recogieron todas las variables que afectan a la planificación de una 
temporada como: volumen, contenidos, tiempo perdido de entrenamiento y de 
partido, lesiones, enfermedades, etc.  
 
 En cuanto a la recogida de los datos sobre las lesiones se ha seguido, en 
todo lo posible, las directrices establecidas en el documento de consenso 
elaborado por el Injury Consensus Group a través de la Federation Internationale 
de Football Association Medical Assesment and Research Centre (F-MARC). 
Esto, nos permitirá comparar nuestros resultados con los de otros estudios que 
han seguido la misma metodología evitando uno de los mayores problemas a la 
hora de poder comparar resultados30.  
 
 Se han recogido todas las lesiones que han hecho perder tiempo de 
trabajo en entrenamientos y partidos.  
 

Para verificar la fiabilidad en la comparación de los resultados 
obtenidos en ambas temporadas, se utilizó el mismo equipo, la misma 
metodología de recogida de datos y observador en dos temporadas de las 
mismas características (tabla 1). La dificultad de la recogida de datos y 
protocolización de las medidas que se fueron implantando, hizo que hasta 
la temporada 2011-2012 estas no se pudieran hacer de manera diaria y 
sistemática a lo largo de toda una temporada.  
 

Tabla 1. Características de las temporadas y datos generales del equipo. 

 TA TB DIFERENCIA 

Duración (días) 273 273 0 

Días de trabajo 203 191 -12 

Días descanso 70 82 +12 

Sesiones (sin partidos) 222 214 -8 

Partidos oficiales 31 30 -1 

Partidos amistosos 12 8 -4 

Partidos 43 38 -5 

Sesiones totales 265 252 -13 

Densidad (sesión/día) 0,97 0,92 -0,05 

Semanas (microciclos) 39 39 0 

Semana ascendente 21 11 -10 

Semana mantenimiento 11 19 +8 

Semana descendente 7 9 +2 

Volumen (min/h) 27.385 min/ 
456h 

24.655 min/ 
411h 

-2.730min/ 
-45h 

Clasificación liga 6º 8º  

TA: Temporada 2004-2005. TB: Temporada 2011-2012. 

  
A pesar que los calendarios de competición son diferentes en las 

temporadas analizadas vemos como las características de las mismas obtienen 
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resultados muy parecidos. En ambas temporadas se consiguió el mayor objetivo 
deportivo como era clasificarse para la disputa del título de liga que la realizan 
los ocho primeros clasificados. Estos datos demuestran como las características 
de las temporadas analizadas son similares por lo que la comparación de las 
mismas es factible.  
 

Lo mismo podemos decir de las características de la población de estudio: 
nivel deportivo, metodología de entrenamiento, ya que es un factor que va a 
influir en los resultados obtenidos31. 

 
Las medidas adoptadas para intentar disminuir el número de lesiones en 

la TB y presentadas en este estudio han sido: 
 

- Disminuir el volumen global de la temporada. 
 

- Disminuir la intensidad reduciendo el número de microciclos de carga 
ascendente y aumentando los de mantenimiento.  

  

Además se adoptaron otras medidas: 

 

- Introducir una herramienta diaria de registro de la Percepción 
Subjetiva de la Fatiga y de la intensidad de los jugadores.  
 

- Respetar los tiempos de recuperación de las lesiones antes de volver con el 
grupo. 
 

- Introducir un trabajo específico de prevención de lesiones.  
 

Día de la competición y tiempo de recuperación 
 

La competición marca la dinámica de cargas de la temporada, por eso 
hemos de decir que en la TA se competía generalmente los sábados por las 
tardes y se volvía a entrenar el lunes por la tarde, mientras que en la TB más de 
la mitad de los partidos se realizaron el viernes por la noche y como norma se 
volvía al entrenamiento en grupo el mismo lunes por la tarde si bien debían de 
hacer por su cuenta una sesión suave de recuperación. 
 

Este hecho, sin duda, hacía que el jugador de la TB tuviera mucho más 
tiempo de recuperación que el de la TA, concretamente un día más, lo que pudo 
hacer que las pequeñas lesiones producidas en la competición se recuperaran 
antes de volver a entrenar con el grupo, mientras que en la TA el tener un día 
menos de recuperación podía implicar comenzar la semana arrastrando 
lesiones. Además este hecho, hace que la posibilidad de aplicar cargas elevadas 
entre el lunes y el viernes día del partido sea más limitada que de lunes a sábado 
como en la TA. 
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El presente trabajo pretende profundizar en las causas de las lesiones y 
establecer la relación de estas con las variables del entrenamiento como: 
volumen, tipo de semana y microciclo. 
 
RESULTADOS  
 

Tabla 2. Minutos perdidos. 

Minutos perdidos TA % TB % 

Por lesión 31.500 88,98 6.360 82,28 

Por enfermedad 3.900 11,02 1.370 17,72 

Total 35.400 100 7.730 100 

TA: Temporada 2004-2005. TB: Temporada 2011-2012. 
 
 

Tabla 3. Relación partidos de la temporada - jugadores utilizados y lesionados. 

  TA  TB 

Partidos oficiales 31 30 

Jugadores utilizados por partido 8,3 8,3 

Jugadores lesionados partidos temporada 40 (10 jugadores) 9 (4 jugadores) 

TA: Temporada 2004-2005. TB: Temporada 2011-2012. 

 
Tabla 4. Volumen, tiempos de exposición, número de lesiones e incidencia lesional.  

 TA TB 

Mes Vol (min) T’ exp (h) % vol nºles %les IL Vol (min) T’ exp (h) % vol nºles %les IL 

Ag 4.360 872 15,92 27 25 30,96 3.990 798 16,18 3 11,54 3,76 

Sept 4.120 824 15,04 17 15,74 20,63 2.860 572 11,6 3 11,54 5,24 

Oct 2.775 555 10,13 12 11,11 21,62 2.600 520 10,55 3 11,54 5,77 

Nov 3.130 626 11,43 8 7,407 12,78 2.605 521 10,57 3 11,54 5,76 

Dic 2.420 484 8,837 12 11,11 24,79 2.640 528 10,71 1 3,846 1,89 

En 2.630 526 9,604 7 6,48 13,31 1.675 335 6,794 3 11,54 8,96 

Feb 2.365 473 8,636 6 5,56 12,68 2.920 584 11,84 3 11,54 5,14 

Mar 2.670 534 9,75 11 10,19 20,60 2.180 436 8,842 1 3,846 2,29 

Abl 2.915 583 10,64 8 7,41 13,72 2.255 451 9,146 4 15,38 8,87 

May  0 0 0 0  930 186 3,772 2 7,692 10,75 

total 27.385 5.477 100 108 100 19,72 24.655 4.931 100 26 100 5,27 

1-20 s 15.875 3.175 57,97 66 61,11 20,79 14.215 2.843 57,66 13 50,00 4,57 

21-39 s 11.510 2.302 42,03 42 38,89 18,25 10.440 2.088 42,34 13 50,00 6,23 

Correlación volumen TA-TB =0,27 

Correlación volumen-IL TA =0,38 

Correlación volumen-IL TB =-0,63 

TA: Temporada 2004-2005. TB: Temporada 2011-2012. Vol: Volumen. T’ exp: Tiempo de 
exposición (h). Nºles: Número de lesiones. IL (Incidencia lesional): Número de lesiones 

producidas durante los tiempos de exposición. Se expresa cada 1.000h de exposición (Fuller C, 
Consensus 2006). 

 
Tabla 5. Relación microciclos-lesiones. 

Micro 
 

TA TB TOTAL 

Nºm %m Nlesº %les RA Nºm %m Nºles %les RA Nº % 

Asc 21 53,85 63 58,3 2,2 11 28,21 9 34,6 -2,2 72 53,7 
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Man 11 28,21 24 22,2 -3,6 19 48,72 15 57,7 3,6 39 29,1 

Des 7 17,95 21 19,4 1,4 9 23,08 2 7,7 -1,4 23 17,2 

Total 39  108 100  39  26 100  134 100 

 
2 =12,939. P=0,002. C=0,297. Cmáx=0,71 

 

TA: Temporada 2004-2005. TB: Temporada 2011-2012. Micro (m): Microciclo. Asc: 
Ascendente. Man: Mantenimiento. Des: Descendente. RA: Residual ajustado. 

 
DISCUSIÓN 
 
Volumen 
 

El volumen total en la TA fue de 27.385min frente a los 24.655min de la 
TB, existiendo una diferencia de 2.730min/45h a favor de la TA, lo que se refleja 
en el mayor volumen del primer tercio de la misma, así como prácticamente en 
la mitad de los microciclos de la temporada. Este mayor volumen debido, en 
parte, a un calendario de competición distinto podría ser una de las causas del 
mayor número de lesiones como sugieren otros estudios12,13 y plantean que 
variables como el volumen del ejercicio, la intensidad y la frecuencia en su 
realización, pueden ser la clave en la prevención de lesiones.  
 

En la TB la disminución del volumen es debida principalmente a que el día 
de competición varía, lo que implicaba tener más tiempo de recuperación 
después del partido y modificaba la aplicación de las cargas semanales y a la 
disminución de la duración de las sesiones.  
 

Como podemos ver en la tabla 4 en ambas temporadas existe un 
descenso lineal conforme transcurre la misma. Estos resultados coinciden con 
toda la bibliografía2,17,21,32-34 que indica como las primeras partes de las 
temporadas tienen un mayor volumen debido a que los jugadores vienen de su 
periodo largo de vacaciones donde sus adaptaciones al entrenamiento han 
disminuido, por lo que al comienzo requieren de un mayor volumen de 
entrenamiento para recuperarlas. Lo contrario ocurre en las segundas partes de 
las temporadas donde el volumen disminuye ya que el trabajo acumulado hace 
que no sea necesario entrenar tanto tiempo si mantenemos la intensidad 
adecuada. 
 

Si comparamos ambas temporadas vemos como en la TA el primer cuarto 
de la misma es mayor que en la TB.  
 
Volumen mensual-lesiones-Incidencia lesional 
 

Volumen de cada temporada-IL: En la TA hemos calculado una = 0,38, 
que determina que conforme disminuye el volumen también disminuye la IL. En 

la TB hemos obtenido una = -0,63 una relación más alta que en la TA pero 
negativa, lo que determina que conforme aumenta el volumen disminuye el IL. 
Esta circunstancia, aparentemente contradictoria, se debe en primer lugar a que 
al haber bajado de una manera tan drástica el número de lesiones cualquier 
pequeña alteración entre los meses puede provocar variaciones grandes entre 
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ellos. Hay una gran disparidad de valores en la TB en los meses de enero, abril 
y mayo con un IL muy elevada fuera de la normalidad. También destaca el IL del 
mes de agosto con un IL muy por debajo de la normalidad. La explicación de 
estos resultados puede estar en la necesidad de obtener los puntos necesarios 
para alcanzar el objetivo deportivo establecido en los meses de enero, abril y 
mayo y las medidas preventivas tomadas en el mes de agosto que hace rebajar 
la carga a todos los jugadores que tienen pequeñas molestias con el fin de 
prevenir lesiones. 
 

Entendemos que las medidas preventivas adoptadas han influido 
tanto, que la relación lógica que se daba en la TA que a mayor volumen 
mayor IL, se ha vuelto contraria provocando que en la TB a menor 
volumen mayor IL.  
 

Volumen de ambas temporadas (E/h): Hemos calculado una = 
0,27 un valor bastante bajo debido a los valores fuera de la normalidad 
encontrados en la TB en el mes de agosto muy por encima al resto y del 
mes de mayo muy por debajo al resto provocado porque tan sólo se 
entrena dos semanas. Vemos como en la TA los dos primeros meses, 
agosto y septiembre se mantienen volúmenes altos mientras que en la TB 
no ocurre lo mismo al disminuir considerablemente el volumen de 
septiembre.  
 

Los resultados de la TA muestran como en los meses de agosto y 
septiembre, que corresponden al mayor volumen de la temporada 
(15,92% y 15,04%), se producen el mayor número y porcentaje de 
lesiones (25% y 15,74%). En contraposición, en el mes de menor volumen 
febrero (8,64%) se produjeron el menor número de lesiones (5,56%). 
Estos resultados corroboran lo dicho en otros estudios12,13 donde la 
frecuencia de lesión disminuye de forma progresiva a lo largo de la 
temporada y donde el número de lesiones aumenta conforme aumenta la 
carga, principalmente en las primeras semanas de entrenamiento cuando 
el deportista todavía no se ha adaptado a los entrenamientos En la TA 
existe un repunte en el mes de abril al volver a aumentar el volumen con 
el objetivo de preparar la fase de play-off. Como ocurre en otros estudios15 
que no encontraron tendencia clara al obtener dos picos de mayor 
frecuencia en los meses de marzo y mayo, debido a la necesidad de 
alcanzar los objetivos de la temporada, lo que genera en los jugadores un 
mayor stress y fatiga a todos los niveles, lo que muchos autores señalan 
como factor de riesgo extrínseco importante a tener en cuenta16,18,19,35-38 . 
A niveles más altos de ansiedad se incrementa el riesgo de lesionarse39. 
 

En la TB y quizás debido a la gran disminución de lesiones la 
distribución ha sido muy homogénea a lo largo de los meses de la 
temporada. En esta TB se decide no aumentar el volumen en la fase 
preparatoria para el play-off como medida preventiva de lesiones. 
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Si hacemos referencia a la IL los valores de la TA 19,72 les/1.000 son 
altísimos para los dados por la bibliografía siendo los meses de mayor incidencia 
agosto (30,96 les/1.000), diciembre (24,79 les/1.000) y octubre (21,62 les/1.000) 
y febrero con la más baja (5,56 les/1000). En la TB la IL disminuye 
significativamente (5,27les/1.000) en todos los meses con respecto a la TA, 
siendo los meses de mayor incidencia mayo (10,75 les/1.000), si bien este mes 
solo incluye dos semanas por lo que la incidencia aumenta al disminuir el tiempo 
de exposición, enero (8,96 les/1000) y abril (8,87 les/1.000) y los de menor IL 
diciembre (1,89 les/1.000) y marzo (2,29 les/1.000). Los resultados de otros 
estudios establecen que la mayor IL de entrenamientos se produce en la 
pretemporada y disminuye a lo largo de la temporada2,15,17,32-34,40. 
 

Al estudiar la IL de las temporadas dividiéndolas en dos bloques de la 
semana 1 a la 20 y de la 21 a la 39 no encontramos diferencias entre la primera 
y la segunda parte de las mismas.  
 
Partidos perdidos por lesión 
 

Todos estos resultados se ven reflejados en los partidos de competición 
donde en la TA hubo 10 jugadores que se perdieron partidos debido a lesiones, 
sumando un total de 40 veces a lo largo de la temporada, mientras que en la TB 
solo 4 jugadores se perdieron partidos de competición, sumando un total de 9 
veces. Mientras en la TA siempre había 1 ó 2 jugadores lesionados con 
dificultades para competir, en la TB prácticamente todos los jugadores estuvieron 
disponibles para competir con garantías. 
 
Tipo de semana (microciclo) 
 

Consideramos importante diferenciar en qué tipo de semana-microciclo se 
dan las lesiones, ya que en los deportes colectivos, donde se compite todas las 
semanas durante 9-10 meses, se busca que la condición física de los jugadores 
sea adecuada durante el mayor tiempo posible aplicando estímulos concretos 
que consigan múltiples picos de forma1,4. 
 

Hemos encontrado diferencias significativas al aplicar la prueba Chi-
cuadrado y al obtener el C y Cmáx, para comprobar si las proporciones de 
lesiones producidas según el tipo de microciclo se mantenían en ambas 
temporadas, el valor obtenido p=0,02 (menor a 0,05) indica diferencia estadística 
entre ambas temporadas. Según indica RA que supera el valor de 1,96 vemos 
como en la TA existe mayor proporción de lesiones en microciclos ascendentes 
(58,3%) que en la TB (34,6%), y por otro lado vemos como en la TB existe mayor 
proporción de lesiones en microciclos de mantenimiento (57,7%) que en la TA 
(22,2%). Siempre teniendo en cuenta que considerando los valores absolutos en 
todos los casos han disminuido el número de lesiones en la TB.  
 

Vemos como en la TA el 58,33% de las lesiones se producen en semanas 
ascendentes  por el 22,22% en las de mantenimiento y el 19,44% en las 
descendentes. Estos datos deben de tomarse con cuidado ya que si realizamos 
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una ponderación de los % del número de semanas de cada tipo, nos 
damos cuenta que el % de lesiones es muy similar en ambas temporadas. 
La gran diferencia encontrada en lo que respecta a lesiones la podemos 
achacar a la disminución tanto de la carga como de la intensidad exigida, 
lo que se demuestra en el mayor número de microciclos ascendentes 21 
de la TA frente a los 11 de la TB, de mantenimiento 11 de la TA frente a 
los 19 de la TB. 
 
CONCLUSIONES  
 

- Existe una relación directa entre el aumento de volumen y el aumento de la 
incidencia lesional. 

 
- Existe una relación directa entre el aumento de la intensidad y el aumento de 

la incidencia lesional. 
 
- La constante adaptación de las cargas a las necesidades del grupo y de los 

jugadores de forma individualizada es una de las claves para que disminuya 
la incidencia lesional. 

 
- Las medidas adoptadas respecto al volumen y la intensidad han sido 

efectivas para disminuir la incidencia lesional, si bien, no podemos establecer 
el porcentaje de causalidad por formar parte de un conjunto de medidas más 
amplio que requiere de nuevos estudios.  
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